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Es ist erfreulich, dass DER SCHMERZ seit 
Jahren wichtige Beiträge zu einem Themen-
gebiet veröffentlicht, das zwar nicht aus-
schließlich, aber zu einem großen Teil von 
der Zahnmedizin abgedeckt wird [2]: Der 
orofaziale Schmerz. Daher haben inzwi-
schen auch Zahnärzte diese Zeitschrift als 
Publikationsorgan erkannt. Noch im No-
vemberheft des vorigen Jahres steuerten sie 
4 Beiträge bei, und auch in dieser Ausgabe 
schicken sie sich an, das große Puzzle, das 
der Mund-Kiefer-Gesichts-Schmerz in vie-
len Bereichen noch darstellt [8], weiter zu 
vervollständigen:
> Kiefergelenkknacken ist eher 
als harmlose Variation der 
Normalität denn als Vorbote 
ernster Folgen zu werten
D. Reißmann u. M.T. John [4] berichten 
über die Ergebnisse ihrer Untersuchung zur 
Rolle von Kiefergelenkknacken als Risiko-
faktor für Kiefergelenkschmerzen. Diesem 
akustischen Phänomen, das in der Bevölke-
rung relativ häufig anzutreffen ist, wird von 
der Zahnärzteschaft seit jeher (z. B. [1]) ei-
ne hohe Aufmerksamkeit entgegengebracht. 
Die Resultate der beiden Leipziger Autoren 
bestätigen allerdings eher die vor 10 Jahren 
geäußerte These, wonach Kiefergelenkkna-
cken eher als harmlose Variation der Nor-
malität denn als Vorbote ernster Folgen zu 
werten sei [6].
Nach den kürzlich veröffentlichten ak-
tualisierten Empfehlungen zur standardi-
sierten Diagnostik und Klassifikation von 
Kaumuskel- und Kiefergelenkschmerzen 
[7] stellen Schindler et al. [5] bzw. Hugger 
et al. [3] in diesem Heft nun die lange er-
warteten Therapieempfehlungen vor. Die 
Autoren, die allesamt dem im Jahre 1998 
gegründeten „Interdisziplinären Arbeits-
kreis Mund- und Gesichtsschmerzen der 
DGSS“ angehören, setzen in puncto Trans-
parenz und Evidenzbasiertheit Maßstä-
be; vergleichbare Publikationen sind selbst 
in der englischsprachigen Literatur bislang 
unbekannt. Der Inhalt der beiden Empfeh-
lungen zeugt darüber hinaus von einer Ab-
kehr traditionellen mechanistischen Den-
kens, das für die Zahnmedizin seit ihren 
Anfängen typisch gewesen ist und – nicht 
immer zum Wohle der betroffenen Pati-
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